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Baggrund og formal

| efteraret 2020 gennemfgrte Socialstyrelsen en undersggelse af den kommunale sektors
udfordringer og behov pa socialomradet. Undersggelsen tog afseet i en landsdaekkende survey
blandt kommunerne (herefter benavnt kommunesurveyen).

Formalet med kommunesurveyen var at understgtte en effektiv og investeringsorienteret brug af
midler afsat fra centralt hold til udvikling og udbredelse af virksomme sociale indsatser.
Resultaterne fra kommunesurveyen er praesenteret i Udfordringer i forhold til voksne péa det
specialiserede socialomréde’. Publikationen er opbygget i tre blokke?, som hver omfatter en
reekke fokusomrader eller temaer.

| efteraret 2021 gennemfgrte Socialstyrelsen en kvalitativ opfglgning pd kommunesurveyen.
Formalet med denne opfelgning var at supplere det overordnede perspektiv pA kommunernes
oplevede udfordringer og behov med et mere dybdegaende indblik i de udfordringer og behov,
kommunerne oplever.

Den kvalitative opfelgning har saledes til formal at nuancere centrale fund fra
kommunesurveyen pa henholdsvis barne- og ungeomradet og voksenomradet.
Fokusomraderne for den kvalitative opfglgning er udvalgt pa baggrund af resultaterne fra
kommunesurveyen og en vurdering af, hvor der saerligt er behov for mere viden.

Samlet er fglgende seks temaer udvalgt til opfalgning:
Temaer pa tvaers af berne- og ungeomradet og voksenomradet

e Borgerens naere netvaerk
e Kommunernes samarbejde med civilsamfundet.

Temaer pa bgrne- og ungeomradet

e Kvalitetsudvikling af indsatser og metoder med fokus pa data og opfelgning

e Overgangen mellem sektorer med fokus pa samarbejde mellem kommune og regional
psykiatri

e Bgrn og unge med udviklings- og opmaerksomhedsforstyrrelser.

Tema pa voksenomradet
e Handtering af sundhedsrelaterede problemstillinger pa det sociale omrade.

Der er samlet set gennemfgrt otte gruppeinterviews i form af ét interview for hvert tema og to
interviews vedrgrende de to temaer borgerens neere netveerk og kommunernes samarbejde
med civilsamfundet, idet temaerne gar pa tveers af berne- og ungeomradet og voksenomradet.
Interviewene er gennemfgrt i perioden d. 28. september 2021 — 6. oktober 2021. | de tre
gruppeinterview deltog fem til seks informanter, som sa vidt muligt har viden pa tveers af
voksenomradet i forhold til social udsathed, psykiske vanskeligheder og handicap og varetager

" Rapporten kan tilgas her: https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/udfordringer-i-forhold-til-voksne-pa-det-
specialiserede-socialomrade-kommunale-perspektiver.

2 Blok 1: Organisering, styring og kvalitet; blok 2: Malgrupper; blok 3: Aktuelle temaer.
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kommunale stillingsfunktioner som blandt andet udviklingskonsulenter, myndighedsledere,
tilbudsledere og socialchefer.

Resultaterne fra gruppeinterviewene afspejler informanternes perspektiver inden for de
pageldende temaer. Informanterne er blandt andet udvalgt pa baggrund af deres
stillingsfunktioner i de respektive kommuner og kommunernes geografiske placering og
sterrelse. Informanterne repraesenterer séledes forskellige kommuner og kan pa den baggrund
bidrage med perspektiver og erfaringer fra forskellige kommuner og med variation i
rammevilkar. Samlet set er 28 kommuner repraesenteret i gruppeinterviewene.

| det falgende praesenteres resultaterne fra de tre temaer pa voksenomradet. Resultaterne fra
temaerne pa bgrne- og ungeomradet fremgar af rapporten Kommunale udfordringer pa det
specialiserede bgrne- og ungeomrade — En opfalgende undersggelse.

Undersogelsens hovedkonklusioner
Nedenfor er de centrale pointer fra informanternes perspektiv opsummeret for hvert tema:
Handtering af sundhedsrelaterede problemstillinger

e Det kan styrke den helhedsorienterede indsats for borgerne og understatte samarbejdet
mellem kommunerne og socialomradet at integrere sundhedsfaglige kompetencer pa
det sociale voksenomrade, da det styrker den gensidige forstaelse af rammevilkar og et
feellessprog pa tveers af social- og sundhedsomradet. Det kan for eksempel vaere i form
af udvalgte medarbejdere pa socialomradet, som koordinerer og fungerer som
videnspersoner pa tveers af social- og sundhedsomradet.

e De 12 sygeplejefaglige omrader kan udggre et godt udgangspunkt for en tydelig rolle-
og ansvarsfordeling mellem social- og sundhedsfaglige aktgrer.

e For at styrke identificering og handtering af somatiske problemstillinger inden for det
sociale voksenomrade er det relevant med sundhedsfaglige kompetencer.
Kommunerne kan for eksempel ansaette sundhedsfagligt personale pa socialomradet
og/eller opkvalificere socialfaglige medarbejdere.

e Samarbejdsaftaler med sundhedsfaglige aktgrer om for eksempel fremskudt behandling
kan styrke samarbejdet og sammenhangen mellem social- og sundhedsomradet og
gge borgernes motivation og udbytte af sundhedstilbud og -tjiek samt understgtte
relevant og rettidig indsats.

Borgerens naere netvaerk

e Naere sociale netvaerk kan understgtte borgerne i deres forlgb og livssituationer og
styrke deres udvikling og livskvalitet.

e Netvaerkets karakter kan veere forskelligt pa tveers af malgrupper. Pargrende, i form af
for eksempel familiemedlemmer, skal typisk veere meget ressourcestaerke for at kunne
handtere borgere med psykiske vanskeligheder og/eller misbrug.

Barnegrupper kan muliggare relationer til og netveerk blandt bgrn i samme situation.
De kommunale medarbejdere skal have en fleksibel metodetilgang i arbejdet med at
identificere, inddrage og understatte det naere netvaerk.

e Det kan veere ngdvendigt at motivere borgere til at inddrage deres netveerk.

e Idet borgernes og det neere netveerks behov og gnsker er forskellige, skal kommunerne
tage udgangspunkt i borgerne og samarbejde med det neere netvaerk i det omfang,
borgerne gnsker netvaerket involveret i deres forlgb og situation. En grundig
forventningsafstemning med borgere og deres netvaerk og en fleksibel tilgang til
metoder kan understgtte borgernes forlgb og/eller livssituation.
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Et godt samarbejde pa tvaers af den enkelte kommunes afdelinger og forvaltninger er
afggrende i arbejdet med at inddrage det neere netveerk hensigtsmaessigt. Det kan for
eksempel vaere med udgangspunkt i et dialogisk mindset og kultur blandt
fagprofessionelle.

Onlinerelationer og netveerk kan for nogle borgere udggre en del af eller hele deres
nzere netveerk. Fagprofessionelle kan yde socialfaglig stette pa internettet, herunder
veere opsggende.

Samarbejde med civilsamfundet

Gensidighed og ligeveerdige relationer mellem kommune og civilsamfund kan styrke
borgerinddragelse og kommunale indsatser og understgtte baeredygtighed i det sociale
arbejde.

Nar kommunale medarbejdere fokuserer pa muligheder, kompetencer og ressourcer i
civilsamfundet, kan civilsamfundet supplere og/eller understgtte kommunale indsatser.
(U)formelle samarbejdsaftaler og koordinering af samarbejdet kan understgtte et
smidigt samarbejde.

Fremskudt sagsbehandling og radgivning med mulighed for visitering til kommunale
eller civilsamfundstilbud kan understette samarbejdet og styrke sammenhaengen i
borgernes forlgb og situation.

Et styrket tveerkommunalt samarbejde kan understgtte en bedre udnyttelse af
ressourcer blandt kommuner og civilsamfundsakterer.

Den kommunale organisering og ledelsesopbakning har betydning for samarbejdet med
civilsamfundet. Repraesentation af civiisamfund og kommune i ledelsesfora og
tvaerkommunalt strategisk fokus pa inddragelse af civilsamfundet kan understotte et
godt samarbejde og @ge muligheden for at afpregve nye samarbejdsformer og overlade
mere ansvar til civilsamfundsaktgrerne.

Kommunerne skal kunne handle hurtigt og agilt i samarbejdet med civilsamfundet og
teenke i alternative inddragelsesformer og kommunikationskanaler.

Lgbende opfelgning kan sikre sammenhaeng og proportionalitet i kommunens bevilling
af § 18-midler til civilsamfundsaktgrer/-indsatser athaengigt af volumen af
borgermalgrupper.
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Handtering af sundhedsrelaterede
problemstillinger

Socialt udsatte voksne, voksne med psykiske vanskeligheder og voksne med handicap oplever
i flere tilfeelde en @get forekomst af somatiske problemstillinger end gvrige voksne. |
kommunesurveyen angiver 43 procent af kommunerne, at de i mindre grad har viden og
kompetencer til at sikre, at den enkelte borgers somatiske problemstilling(er) handteres. 32
procent af kommunerne angiver, at de i hgj eller meget hgj grad har udfordringer med at
identificere somatiske problemstillinger hos voksne pa det sociale omrade (Socialstyrelsen,
Udfordringer i forhold til voksne pa det specialiserede socialomrade - kommunale perspektiver,
2021).

Gruppeinterviewet vedrgrende handtering af sundhedsrelaterede problemstillinger havde derfor
til formal at belyse kommunernes erfaringer med tilgange, organisering og samarbejde i forhold
til at identificere og handtere somatiske problemstillinger samt understatte borgernes fysiske
sundhed.

Struktur og rammer

Informanterne vurderer, at udfordringen med at sikre relevant og rettidig indsats til borgere pa
det sociale voksenomrade med sundhedsrelaterede problemstillinger blandt andet skyldes
sundhedsvaesenets struktur. Ifglge informanterne kraever det en hgj grad af systemindsigt at
navigere i og benytte sig af sundhedsveaesenet. Udsatte borgere og borgere med handicap
og/eller psykiske vanskeligheder kan derfor vaere mindre tilbgjelige til selv at opsege
sundhedsvaesenet, fordi de har vanskeligt ved at navigere i sundhedssystemet. Ifgige
informanterne medferer en gget specialisering pa sundhedsomradet desuden, at der kan veere
geografisk store afstande til relevante behandlingstilbud, og at borgerne i mindre grad har
kontakt til praktiserende lzeger, som typisk kan have en mere personlig relation til borgerne.

Ifglge informanterne er der derfor behov for, at kommunerne organisatorisk har fokus pa
struktur, rammer og arbejdsgange, der gar det muligt at understgtte sundhedstilstanden for
borgere pa det sociale voksenomrade. Informanterne fremhaever vigtigheden af at integrere
sundhedsfaglige kompetencer pa det sociale voksenomrade, da det kan styrke den
helhedsorienterede indsats for borgerne, ligesom det kan understgtte samarbejdet mellem
kommunerne og sundhedsomradet. Samarbejdet kan for eksempel understattes af en styrket
gensidig forstaelse af rammevilkar og et feellessprog pa tveers af social- og sundhedsomradet.
Informanterne oplever det imidlertid som en udfordring, at der ikke er en overensstemmelse
mellem begreber pé tveers af omraderne. Det er for eksempel tilfeeldet med
dokumentationssystemerne Faelles Faglige Begreber (Socialomradet) og Feellessprog 3
(Sundhedsomradet), der ikke anvender samme begreber. Ifglge informanterne er det saledes
afggrende, men vanskeligt, at sikre en teet sammenhaeng mellem social- og sundhedsomradet
pa grund af forskellige systemlogikker, lovgivninger, tilsyn og dokumentationskrav.

Koordinering og tilknytning af sundhedsfaglige
kompetencer

En af kommunerne har gode erfaringer med at understatte borgernes sundhed, ved at udvalgte
medarbejdere pa socialomradet koordinerer indsatsen og indgar i et teet samarbejde med
akterer pa sundhedsomradet. Derudover fungerer de som videnspersoner pa tveers af
henholdsvis social- og sundhedsomradet, ligesom de har etableret sundhedsfaglige netveerk
med sundhedsfaglige medarbejdere pa botilbud og klaeder relevante medarbejdere pa til at
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understgtte borgernes sundhed. Det har blandt andet bidraget til at saette fokus pa borgernes
sundhedstilstand pa botilbuddene.

En anden kommune har udarbejdet en matrix for de 12 sygeplejefaglige omrader3, hvor det er
preeciseret, hvilke aktgrer der ma varetage hvilke arbejdsopgaver. Det bidrager til at tydeliggaere
rolle- og ansvarsfordelingen, som ifglge informanterne kan vaere uklart i krydsfeltet mellem
social- og sundhedsomradet i praksis. Matricen tydeligger, hvilke medarbejdere og
kompetencer der er ngdvendige for, at botilbuddene kan Igse den sundhedsfaglige opgave.
Kommunen har ydermere et team med sundheds- og socialfaglige kompetencer, som
botilbuddene kan benytte sig af, hvis de ikke selv har medarbejdere med de relevante
kompetencer. Ifglge informanterne er de 12 sygeplejefaglige omrader et godt udgangspunkt i
forhold til at sikre konkrete, relevante handlinger, som kan forbedre borgernes sundhedstilstand.
Det kan ogsa bidrage til at tydeliggere, hvornar socialfaglige tilbud far karakter af et
sundhedsfagligt behandlingstilbud inden for sundhedsloven.

Informanterne peger pa, at arbejdet med at identificere og handtere somatiske problemstillinger
pa det sociale voksenomrade kraever sundhedsfaglige kompetencer, som ikke indgar i
grunduddannelsen for socialfaglige medarbejdere som for eksempel paedagoger. Der kan derfor
vaere brug for konkrete tiltag for at styrke identificering og handtering af somatiske
problemstillinger inden for det sociale voksenomrade. Informanterne peger derudover pa, at
malgruppen af borgere ofte har komplekse sociale profiler og sundhedsprofiler, som ger det
vanskeligt at identificere og handtere borgernes sundhedstilstand. Det ger det ifglge
informanterne endnu vigtigere at sammentaenke sociale og sundhedsfaglige kompetencer for
borgere pa det sociale voksenomrade.

Informanterne naevner ligeledes muligheden for at ansaette sundhedsfagligt personale pa
socialomradet. Socialfaglige medarbejdere pa for eksempel botilbud er ifglge informanterne
dygtige til at registrere andringer hos borgeren og i borgerens adfaerd, men nar der er tale om
andringer forarsaget af borgerens aendrede sundhedstilstand, kraever det kompetencer og
viden herom til at handle hensigtsmaessigt pa den registrerede aendring. Informanterne har
forskellige erfaringer med at rekruttere sundhedsfagligt personale, hvor nogle oplever
udfordringer hermed, mens andre oplever, at sundhedsfagligt personale i nogle tilfaelde
foretreekker at arbejde pa socialomradet. Informanterne vurderer, at dagvagter frem for dagn-,
aften- og weekendvagter kan
motivere sundhedspersonalet Centerleder
til at arbejde pa
socialomradet. Derudover
vurderer informanterne, at det
kan motivere at indga i faglige
feellesskaber, hvor det
sundhedsfaglige personale
har szerlige ansvarsomrader.

"Du kommer ikke ud og er alene sundhedsfaglig. [...] Du
bliver en del af et fagligt feellesskab. Sé det har faktisk
vendt vores rekrutteringsproblemer af sundhedsfaglige
medarbejdere til botilbuddene, fordi vi laver det som
noget specielt med nogle seerlige ansvarsomréder.”

Sundhedsfaglig opkvalificering af socialfagligt personale

For at opna sundhedsfaglige kompetencer kan kommunerne opkvalificere socialfaglige
medarbejdere. En af kommunerne har for eksempel erfaringer med at uddanne psedagogiske
medarbejdere til sundhedsagenter, hvor de far kompetencer til at anvende et screeningsskema
og screene borgere i forhold til deres sundhedstilstand med henblik pa at identificere eventuelle
helbredsmaessige problemer. Indfarelse af regelmaessige sundhedstjek og

3 https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/vejledning/journalfoering/sygeplejefaglig-journalfoering/#.
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sundhedsscreeningsredskaber kan understgtte en relevant og rettidig indsats til den enkelte
borger.

Kommunerne kan ogsa opkvalificere Socialchef

socialfaglige medarbejdere i Y L . .
medicinpeedagogik for at give medarbejderne [...] vi bliver simpelthen nedt til at

et grundlzeggende indblik i, hvordan kroppen tage initiativ til at seotte sundhed eller
fungerer, forskellige medicintyper, og hvad somatik pa da”gsordenen !

man generelt skal veere saerligt opmaerksom botilbuddene.

pa eller papasselig med, nar man giver
medicin, og hvilke bivirkninger der kan vaere ved forskellige medicintyper.

Informanterne naevner ligeledes, at det er relevant at have mere fokus pa de sundhedsfaglige
opgaver og kompetencer allerede pa peedagoguddannelsen for dem, som gnsker at beskaeftige
sig med socialomradet, fordi somatiske problemstillinger forekommer hyppigere blandt socialt
udsatte.

Samarbejdsaftaler

Informanterne fremhaever ogsa samarbejdsaftaler med sundhedsfaglige aktgrer i form af for
eksempel fremskudt behandling som en made at styrke samarbejdet, sammenhasngen og den
gensidige forstaelse mellem social- og sundhedsfaglige akterer pa. Informanterne vurderer, at
samarbejdet med
sundhedsfaglige aktarer kan
se ud pa forskellige mader, og
at der er forskellige behov og
forudseetninger herfor pa tveers
af tilbud osv. Et dagntilbud pa
psykiatriomradet har for
eksempel en indsats sammen
med et laegefaellesskab, hvor
der er lavet en aftale med lazegen og beboerne om, at laegen i en periode kommer og laver
leegetjek. Ifalge informanterne kan fremskudte tilbud og samarbejder med lzeger og
sundhedsomradet generelt veere med til at motivere borgere pa det sociale voksenomrade til
selv at opsage sundhedsvaesenet og tage imod tilbud om sundhedstjek, fordi de bliver fortrolige
med leeger og relevante sundhedsfaglige medarbejdere. Ifglge informanterne er personlige
relationer afggrende for borgernes motivation for at ops@ge og tage imod sundhedstilbud. Et
andet botilbud har en Igsning i samme stil, hvor der er indfgrt arlige laegetjek. De har gode
erfaringer med at supplere det arlige laegetjek med et forforlgb. Forforlgbet handler om, at
sygeplejersker i leegeklinikken og socialsygeplejersker sgrger for at forberede laegetjekket ved
for eksempel at sgrge for relevante blodpraver, oplysninger om BMI, blodtryk, opdaterede
medicinlister mv., sa leegen har alle relevante informationer forud for sundhedstjek. Pa den
made kan laegen na omkring mere pa den tid, der er til radighed i forbindelse med
sundhedstjekket.

Centerleder

“Farhen der ringede vi til leegen Vi har en borger, der
skal have et arligt helbredstjek’, og sa sendte vi ham
afsted. Og der kom aldrig noget positivt ud af det.”
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Borgerens nare netvark

Voksne pa det sociale omrade kan have vanskeligt ved at skabe og vedligeholde et socialt
netveerk, men det kan veaere veesentligt for borgerens udvikling og livskvalitet. Det naere sociale
netveerk kan omfatte mennesker, der har en saerlig betydning for borgeren og/eller har
regelmaessig social kontakt med borgeren.

| kommunesurveyen angiver 56 procent af kommunerne, at de i mindre grad eller slet ikke har
fokus pa, at parerende til voksne pa det sociale omrade far den rette hjeelp og stette, mens 54
procent angiver, at de i mindre grad eller slet ikke har tilstreekkelige metoder og indsatser til at
understgtte pararendes involvering i den enkeltes liv.*

Gruppeinterviewet vedrgrende det naere netvaerk havde derfor til formal at belyse
kommunernes erfaringer med at styrke og involvere borgernes netvaerk og stette netvaerket,
herunder hvilke udfordringer som kommunerne oplever i den forbindelse, og hvordan de
eventuelt har handteret udfordringerne.

Karakteristik af borgernes netvaerk

Nar informanterne beskriver det neere netveerk for Leder af § 107-tilbud

voksne pa det sociale omrade, fremhaever de

naertstdende familiemedlemmer som det sociale "Som det neere netveerk kunne se

netvaerk for hovedparten af malgruppen. Der er ud, er der pargrende, venskaber

imidlertid ogsa borgere, som ikke har familie som en og kammerater fra

del af deres nzere sociale netvaerk, og her fritidsaktiviteter, og sa oplever vi

karakteriseres venner fra blandt andet fritidsaktiviteter ogsa, at der er nogle ledsagere,

og onlinefeellesskaber, ledsagere og kolleger som som kan veere en del af det neere

mulige sociale netveerk for borgerne. netveerk, eller som man i hvert
fald har en relation til.”

Ifglge informanterne har kommunerne fokus pa at

etablere netvaerk for voksne pa det sociale omrade i
form af familie og eventuelt frivillige. Informanterne fremhaever vigtigheden af netveerk, som kan
understgtte borgerne i deres forlgb og livssituationer pa andre omrader end fagprofessionelle
kontakter og netveerk og styrke borgernes udvikling og livskvalitet. | flere kommuner har de
derfor fokus pa at etablere netveerkstilbud og -aktiviteter af ikkeprofessionel karakter i form af for
eksempel vaeresteder og varmestuer for borgere med for eksempel udviklingshaemning og
handicap og psykiske vanskeligheder.

Ifglge informanterne er der store forskelle i de naere netveerk for voksne péa det sociale omrade.
Informanterne vurderer, at borgere med psykiske udfordringer, i en udsat position og med
misbrug generelt har feerre pargrende i form af for eksempel familiemedlemmer som en del af
deres naere netveerk, end det er tilfaeldet for voksne med udviklingshaemning og eventuelle
fysiske handicap. Nar pargrende ikke er en del af det nzere netveerk, kan det ifglge
informanterne vaere fagprofessionelle som for eksempel bostettemedarbejdere. Forklaringen pa

4 Kommunerne har ikke en generel forpligtelse til at yde hjeelp og statte til pargrende til voksne pa
socialomradet, alene fordi de er pargrende. | nogle situationer skal kommunerne vaere opmaerksomme pa
at inddrage pargrende til voksne, der modtager sociale indsatser. Det gaelder for eksempel pargrende til
personer med betydelig nedsat psykisk funktionsevne, jf. SEL, § 82, stk. 2. Her er kommunerne forpligtede
til at pase, om pargrende kan hjalpe med at varetage en persons behov. Voksnes bgrn er ogsa
pargrende, som skal stgttes, og kommunerne har en forpligtelse til at indgive underretninger om bgrn, hvis
de far kendskab til eller grund til at antage, at barnene a) har behov for statte eller b) har veeret udsat for
overgreb, jf. SEL, § 153.
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denne generelle forskel er ifglge informanterne, at pargrende i form af for eksempel
familiemedlemmer skal veere meget ressourcestaerke for at kunne handtere borgere med
psykiske vanskeligheder og misbrug mv., samt at disse udfordringer i nogle tilfaelde slider sa
meget pa relationen, at relationen med tiden brydes.

Etablering af barnegrupper

Informanterne er generelt enige om, at barn til voksne pa det sociale omrade ikke skal veere en
netveerksressource med ansvar for de voksnes udvikling. En kommune har imidlertid et
barnegruppetilbud for bgrn af mennesker med sindslidelser, som de har etableret sammen med
bgrne- og familieafdelingen. Erfaringen er, at b@rnegruppen giver bgrnene mulighed for at fa
relationer til andre barn, som er i samme situation som dem, uden bgrnene tildeles et ansvar i
forhold til deres foraeldres udvikling. Hvis voksne pa det sociale omrade har bgrn, vurderer
informanterne, at det er vigtigt at have fokus pa foreeldrenes samvaer med deres bgrn, og
hvordan kommunen kan understgtte samvaeret. Kommunale medarbejdere inden for det sociale
voksenomrade har imidlertid ikke lovhjemmel til at iveerksaette indsatser malrettet barn. Ifalge
informanterne er en forudseetning for denne type af indsatser saledes et godt samarbejde med
bgrne- og familieforvaltningen.

Tilbud og metoder

Informanterne fremhaever forskellige tiigange og metoder i arbejdet med at identificere,
involvere og samarbejde med det naere netvaerk. Gennemgaende peger informanterne pa, at
det er afggrende at have borgeren i centrum, nar det naere netveerk skal inddrages. | en af
kommunerne anvendes Inddrag Nu — Metoden pa Tvaers, som er et tilbud, hvor borgere kan
invitere deres netvaerk med til et inddragende netveerksmade med en dagsorden, som borgeren
bidrager til at formulere. Mgderne munder ud i en faelles handleplan om mal og aftaler og kan
tydeliggere netveerkets rolle med henblik pa at understatte borgerens udvikling. Generelt
fremhaever informanterne, at metoder og systematik i forventningsafstemningen med borgere
og deres netveerk er afgerende, hvis de neere netvaerk skal understatte borgernes forlgb
og/eller situation.

Informanterne oplever, at det ofte er ngdvendigt at motivere borgerne til at inddrage deres
netveerk, da de ikke ngdvendigvis kan se veerdien heraf. Informanterne fremhaever blandt andet
Aben Dialog® og KRAP¢ som metoder, der kan vaere med til at tydeliggare, hvem netveerket
bestar af, og hvordan det kan saettes i spil og understgtte borgernes situation og forlgb med
udgangspunkt i deres gnsker.

Informanterne fremhaever vigtigheden af en fleksibel tilgang og opkvalificering af medarbejdere i
metoder til at identificere, inddrage og understatte det naere netvaerk samt Igbende opfalgning. |
en kommune har de for eksempel uddannet § 85-medarbejdere i Aben Dialog-metoden, og
erfaringen er, at det kraever en stor indsats og Iebende opfglgning at fa metoderne forankret i
praksis pa en hensigtsmeessig made for borger, netveerk og medarbejder.

5 https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/metodenbeskrivelse-for-aben-dialog.

6 KRAP — Kognitiv, Ressourcefokuseret og Anerkendende Paedagogik:
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/om-metoden-krap.
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Forventningsafstemning med borgere og deres netvark

| interviewet fremhaever informanterne, at borgernes
og det nzere netvaerks gnsker og forventninger ikke
ngdvendigvis er de samme, og at det er vigtigt at

Funktionsleder i Socialpsykiatri
og Rusmiddelsektion

tage udgangspunkt i borgernes gnsker og "Det her med at fa

samarbejde med det nzere netveerk i det omfang, forventningsafstemt og lsbende
borgerne gnsker netvaerket involveret i deres forlab holde netveerksmader bliver faktisk
og situationer. Det er derfor afggrende at prioritere rigtig vigtigt for at f& ro om

Igbende forventningsafstemning med borgerne og borgerens forlgb.”

det neere netveerk for at sikre, at det neere netveerk
kan understgtte borgernes situation og udvikling.
Informanterne fremhaever vigtigheden af at respektere, hvis borgerne i en periode ikke gnsker
kontakt til det naere netveerk, hvor borgeren og kommunen i feellesskab finder ud af, hvordan de
pa anden vis kan understgtte borgerens situation og udvikling.

Tveaerprofessionelt samarbejde og mindset

Informanterne vurderer, at et tveerprofessionelt

samarbejde og gennemgéaende mindset blandt Funktionsleder i Socialpsykiatri og
kommunale medarbejdere vedragrende Rusmiddelsektion

vigtigheden af at tage udgangspunkt i

borgernes situation og inddrage deres netveerk "INJetop det at sige, at alle skal arbejde
er af stor betydning, hvis det naere netvaerk med netvaerkskort, synes jeg jo egentlig
skal understgtte borgernes udvikling og er et staerkt signal at sende: Vi er nadt
livskvalitet. Ellers risikerer indsatsen at blive til at finde ud af, hvem er der omkring
fragmenteret og medarbejderathaengig. Det borgerens liv.”

kan for eksempel vaere med udgangspunkt i et

dialogisk mindset og kultur blandt de

fagprofessionelle i kommunerne. En af informanterne oplever supervisorer som et godt greb til
at understgtte arbejdet, mens en del af en anden kommunes samarbejdsmodel bestar af, at
borgeren selv udpeger en koordinator. Pa tveers af kommunerne peger informanterne pa
vigtigheden af ledelsesopbakning og -prioritering, hvis metoder, kompetencer og viden skal
forankres i den kommunale praksis.

Onlinerelationer og netvark

Et udviklingsomrade, som informanterne fremhaever, er forstaelse af og kompetencer til at

teenke onlinerelationer og venskaber

ind i neere sociale netvaerk. Afdelingsleder for socialpsykiatriske
Informanterne erfarer, at den beskaeftigelsestilbud og afdelingsleder for § 85-
kommunale forstaelse af sociale omradet

netveerk ikke altid afspejler borgernes ) .

oplevelse, da nogle borgeres "[V]i kan sidde og teenke udefra set som
onlinerelationer og venskaber er deres | fagprofessionel: Hold op, hvor er det her ensomme
netveerk. Informanterne eftersparger mennesker, for de har jo ingen og ser ingen. Hvis vi
mere viden om dette og foreslar blandt | S& garind i det liv, de lever pa de sociale medier,
andet, at der gennemfares sa har de et keempe netveerk.”

praksisforskning i, hvordan

fagprofessionelle kan yde socialfaglig

statte pa internettet, herunder veere ops@gende. Informanterne oplever ogsa, at mange unge
foretreekker onlinekommunikation. For at imgdekomme dette behov har en kommune blandt
andet etableret et chatforum for deres radgivningscenter for misbrugere.
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Samarbejde med civilsamfundet

Civilsamfundet pa det sociale voksenomrade daekker en raekke aktgrer, organiseringer og
initiativer.” Fokus i gruppeinterviewet var kommunernes samarbejde med civilsamfundsaktgrer
pa det sociale omrade. Dette omfattede organisering og inddragelse af civilsamfundet i
samarbejdet, herunder handtering af eventuelle udfordringer.

Organisering af samarbejdet

Informanterne fremhaever den kommunale organisering og strategiske ledelsesopbakning som
afggrende forudseetninger for at opna sterst muligt udbytte af samarbejdet med civilsamfundet.
Informanterne peger blandt andet

pa, at repreesentation af Social- og beskaftigelseschef

civilsamfund og kommune i

ledelsesfora og et tvaerkommunalt "IM]an kan sige, at de senere ar har vi faet et mere
strategisk fokus p& inddragelse af strategisk fokus pa samarbejdet, hvor der
civilsamfundet kan understatte et ledelsesmaessigt og politisk er stukket nogle

godt samarbejde og @ge retningslinjer ud [...]. At fa et strategisk og politisk
muligheden for at afprave nye lag pa ggr, at vi har en platform, hvor vi kan veere
samarbejdsformer og overlade modige sammen med nogle

mere ansvar til civilsamfundsorganisationer.”
civilsamfundsaktgrerne.

Ledelsesopbakning og -opfalgning

pa samarbejdet med civilsamfundet er ifglge informanterne afgarende for at skabe et fokus og
mindset blandt de kommunale medarbejdere pa muligheder, kompetencer og ressourcer i
civilsamfundet, som kan understgtte den enkelte borgers forlgb og/eller situation og supplere og
understgtte kommunale indsatser. Et godt samarbejde kan veere med til at skabe gensidighed
og ligeveerdige relationer mellem kommune og civilsamfund. Ifglge informanterne kan
gensidigheden i samarbejdet sikre borgerinddragelse, styrke kommunernes arbejde og
understotte baeredygtighed i det sociale arbejde.

Forventningsafstemning

Leder af forsorgscenter og vaerested
For at sikre, at civilsamfundet understatter de g g
kommunale indsatser pa en hensigtsmaessig Vi er simpelthen blevet bedre til at teenke,
made, og omvendt, fremhaever informanterne | 4t alle, som vil, kan gere en forskel. Og sa
vigtigheden af en tydelig _ tror jeg, at det er rigtig vigtigt at huske, for
forventningsafstemning med angivelse af hvis skyld er det her? Det vigtigste er jo
rammer og vilkar samt snitflader mellem sadan set, at borgerne far det bedst
kommune og civilsamfund. _ mulige med de akterer, der nu er.”
Forventningsafstemningen kan veere i form af

7 De kan for eksempel fungere som

i. Demokratisk fortaler repraesenteret af for eksempel bruger- og patientforeninger,
interesseorganisationer og NGO’er med tilbud til borgere pa det sociale voksenomrade.

ii. Arena for inklusion og deltagelse i form af for eksempel frivillige faellesskaber med fokus pa
inklusion af borgere om aktiviteter, hvor alle kan vaere med og bidrage, for eksempel
selvhjaelpsgrupper, sportsklubber, foreninger, uformelle faellesskaber og afgraensede peer-to-
peer-feellesskaber.

iii. Leverandgrer af sociale ydelser i form af for eksempel leverandgrer, der leverer indsatser inden
for serviceloven, for eksempel NGO-ejede sociale tilbud og leverandgrer, som ikke er omfattet af
serviceloven, for eksempel behandlingstilbud til mennesker med senfelger efter seksuelle
overgreb og mennesker, der udgver vold i neere relationer.
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Iebende statusmader og/eller samarbejdsaftaler af uformel eller formel karakter. For at sikre et
smidigt samarbejde og lgbende koordinere dette har nogle af kommunerne kommunale
frivillighedskoordinatorer, som varetager koordineringen.

Fremskudt sagsbehandling og radgivning

Informanterne vurderer, at civilsamfundsaktarer kan udgare en tryg ramme for borgerne og
dermed veere afggrende for, at kommunerne kan opné kontakt til og inddrage borgerne pa
deres preemisser. Det kan for eksempel vaere i form af kommunal tilstedeveaerelse pa udvalgte
tidspunkter hos civilsamfundsaktgrerne og/eller fremskudt myndighed. | forbindelse med
fremskudt sagsbehandling sidder kommunale sagsbehandlere fysisk pa sociale tilbud, hvor de
mgder borgerne. Det kan for eksempel vaere varmestuer. Formalet er at skabe trygge rammer
for borgerne og eventuelt visitere til relevante tilbud, safremt det vurderes relevant og
hensigtsmeessigt.

Nar borgerne selv henvender sig til kommunen, fremheeves i interviewet fremskudt radgivning
som en hensigtsmaessig organisering. De medarbejdere, som varetager fremskudt radgivning,
visiterer borgerne til relevante tilbud. | den forbindelse indgar tilbud i regi af civilsamfundet som
potentielle tilbud sammen med tilbud under for eksempel serviceloven. Fremskudt radgivning er
saledes borgernes indledende mgde med kommunale medarbejdere, nar borgerne selv
henvender sig til kommunen.

Tvaerkommunalt samarbejde

| interviewet bliver et teet tvaerkommunalt samarbejde fremhaevet som en made til at udnytte
kommunernes og civilsamfundsakterernes ressourcer pa bedste vis. Civilsamfundsaktgrerne
opererer ofte tveerkommunalt og sg@ger midler i én eller flere kommuner. Men
civilsamfundstilbud er ikke nadvendigvis for borgere i de(n) kommune(r), hvor
civilsamfundsaktgrerne har faet midler. Det kan udfordre kommunernes gkonomi at statte
civilsamfundsaktgrer, der ogsa opererer i andre kommuner. Et styrket tveerkommunalt
samarbejde kan understgtte en bedre udnyttelse af ressourcer blandt kommuner og
civilsamfundsaktarer.

Kommunal fleksibilitet

Civilsamfundsaktgrerne er ifglge informanterne meget dynamiske, og i interviewet anvendes
begrebet "popupfrivillighed”, der daekker over frivillige, som ikke er en del af en forening, der far
lyst til at arrangere noget i frivilligt regi for voksne pa det sociale omrade. Vigtigheden af
fleksibilitet og tilpasningsdygtighed bliver derfor fremhaevet af informanterne, s& kommunerne
kan handle hurtigt og agilt. Det kan for eksempel veere alternative inddragelsesformer og
kommunikationskanaler, som i hgjere grad imgdekommer civilsamfundsaktgrernes praemisser.

Informanterne fremhaever forskellige civilsamfundsinitiativer og -aktiviteter og peger pa, at
civilsamfundsaktgrernes veesentligste karakteristika er, at de ikke er kommunale aktgrer. De
skal veere klaedt pa til opgaven, men informanterne er enige om, at de skal vaere papasselige
med at betinge civilsamfundets arbejde, kommunale strukturerer og logikker. Derfor anbefaler
de ogsa at teenke i alternative inddragelsesformer og kommunikationskanaler malrettet de(n)
specifikke civilsamfundsaktar(er), hvis kommunerne skal lykkes med at inddrage civilsamfundet.
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Opfelgning pa civilsamfundstilbud

| interviewet bliver vigtigheden af Igbende opfalgning pa, hvilke (del)malgrupper der
iveerkseettes civilsamfundsinitiativer for, draftet. Ifglge informanterne kan civilsamfundsaktererne
daekke en bred vifte af borgere pa

det sociale voksenomrade, men der
er ogsa delmalgrupper, hvor der er
ganske fa civilsamfundstilbud. Det
er for eksempel tilfeeldet med meget
belastede stofmisbrugere.
Informanterne vurderer det derfor
som hensigtsmeaessigt labende at
vurdere problemets omfang for

Leder af forsorgscenter

Der er foreninger til handicappede og inden for
psykiatrien, men vi har altsa ikke noget inden for
udsatteomradet. Sa det er i hvert fald et af de steder,
hvor vi skal have rigtig meget opmaerksomhed, sa de
ikke bliver skubbet endnu lzengere ud.”

borgermalgrupper og omfanget af
civilsamfundstilbud, sa der er en sammenhaeng og proportionalitet i kommunens bevilling af §
18-midler til civilsamfundsaktgrer/-indsatser afhaengigt af borgermalgrupperne for
civilsamfundsaktgrerne/-indsatserne.
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